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l^èon  era  gran  tempo,  che  i  giornali  politici  e  scientifici 
d’ Italia  aveano  annunciato  una  nuova  operazione  di  chirurgia 
fatta  in  Padova  dal  professore  Bartolomeo  Signoroni  cli¬ 
nico  di  quella  Imperiale  Reale  Università,  intitolata  -  De¬ 
molizione  sottocutanea  della  mascella  inferiore  -  quando  il 
profess.  Paolo  Baroni  fu  pregato  di  condursi  in  Velletri  a 
prestare  i  soccorsi  delfarte  sua  a  un  tal  Giuseppe  Serangeli, 
che  da  più  mesi  trovavasi  affetto  di  osteosarcoma  nella  ma¬ 
scella  di  sotto.  Coni’  ebbe  il  Baroni  osservata  la  parte  inferma, 
ed  udito  dal  sig.  doti.  Giovanetti,  chirurgo  primario  di  quella 
città,  ch’orano  stati  adoperati  senza  profitto  i  più  valevoli  ri¬ 
medii  terapeutici,  e  la  stessa  recisione  del  tumore,  fù  d’av¬ 
viso,  che  unico  modo  a  salvar  la  vita  del  Serangeli  fosse  quello 
di  demolire  prontamente  il  tumore  resecando  quella  parte  del¬ 
l’osso  mascellare  inferiore  su  cui  erasi  sviluppato.  Bella  cir¬ 
costanza  era  questa,  e  veramente  opportuna  a  sperimentare  il 
nuovo  metodo  del  Signoroni,  ed  a  contestarne  i  vantaggi.  E 
tale  parve  al  profess.  Baroni  che  quantunque  ignorasse  le  parti¬ 
colarità  costituenti  il  processo  operativo  del  clinico  di  Padova, 
pure  non  disperava  di  raggiungerlo  interpretando  il  titolo  della 
nuova  operazione.  E  ben  si  avvisava  che  per  demolizione  sot¬ 
tocutanea  della  mascella  inferiore  si  dovesse  intendere  l’estir¬ 
pazione  di  un  tratto  più  o  meno  esteso  di  questa,  fatta  per  la 
via  della  bocca  essendo  altrimenti  inconcepibile  l’operazione 
del  Signoroni,  se  l’appellativo  di  sottocutanea  si  dovesse  rite- 
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nere  nel  senso  di  questa  parola  accettato  dalla  comune  de’ chi¬ 
rurghi.  Difatto  la  denominazione  di  taglio  sottocutaneo  intro¬ 
dotta  nella  scienza  da  che  si  pratica  la  tenotomia,  e  miotomia 
è  stata  usata  Gnora  ad  esprimere  la  sezione  de9  muscoli  e  dei 
tendini  attraverso  piccolissima  apertura  dei  comuni  integu¬ 
menti.  Lo  scopo  poi  de9  chirurghi  nella  pratica  delle  opera- 
zioni  sottocutanee  è  quello  d’impedire  l’ingresso  dell’ aria 
nella  ferita.  Ora  dunque  essendo  impossibile  di  estirpare  un 
tratto  della  mandibola  divenuta  osteosarcomatosa  per  piccola 
apertura  esterna,  e  non  potendosi  senza  ciò  impedire  l’intro- 
ducimento  dell’aria  nella  ferita,  è  egualmente  impossibile  di 
ammettere  la  proprietà  del  nome  dato  alla  nuova  operazione 
del  Signoroni.  Ma  se  il  Baroni  avea  ben  compreso  la  nuova 
via  tenuta  dal  clinico  di  Padova  per  demolire  la  mascella  di 
sotto,  non  gli  riusciva  però  facile  d’immaginare  la  forma,  e  la 
maniera  di  agire  della  cesoja  ossivora.  Questa  nuova  potenza 
chirurgica,  divoratrice  delle  ossa,  si  presentava  ancora  in 
diverso  aspetto  alla  mente  del  Baroni,  allorché  nel  Bollet¬ 
tino  delle  scienze  mediche  di  Bologna  per  il  mese  di  feb- 
braro,  e  marzo  (corrente  anno)  apparve  colla  storia  della  ma¬ 
lattia,  che  impegnò  il  Signoroni  a  nuovi  tentativi,  l’esatta  de¬ 
scrizione  del  processo  operativo,  e  la  Ggura  delineata  delle 
cesoje  ossivore.  Le  quali  a  parlar  giusto  non  rodono  altrimenti 
le  ossa  ma  le  incidono,  e  tranne  alcune  modiGcazioni  nei  ma¬ 
nichi,  sono  quelle  stesse  cesoje  note  sotto  il  nome  di  giardi¬ 
niere ,  delle  quali  Dupuytren  il  primo  fece  uso  in  caso  di 
ostosarcoma  limitato  alla  parte  media,  ed  anteriore  dell’osso 
mascellare  superiore,  e  di  cui  posteriormente  si  servirono  an¬ 
che  in  altri  casi  i  migliori  chirurghi  d’Italia  e  d’oltremonti.  I 
grandi  e  molti  vantaggi,  che  dal  caso  felicissimo  della  signora 
Ferrata  Mazzon  vennero  dedotti  a  favore  della  demolizione  sot¬ 
tocutanea  non  illusero  però  il  Baroni  fino  a  credere  questo  me¬ 
todo  applicabile  al  caso  di  sopra  accennato,  e  del  quale  ora 
alquanto  diffusamente  m’intratterrò  a  parlare. 

Giuseppe  Serangeli  di  Velletri ,  d’anni  40.  e  di  robusta 
costituzione  nell’ottobre  del  1841  si  fece  svellere  il  terzo  dente 


molare  sinistro  della  mascella  inferiore  per  guarire  di  una 
odontalgia  che  da  qualche  tempo  lo  travagliava.  L’estrazione 
del  dente  non  essendo  stata  accompagnata  da  alcun  sinistro  ac¬ 
cidente  continuò  il  Serangeli  nelle  sue  consuete  occupazioni, 
col  recarsi  alla  campagna  per  sovrastare  ai  lavoratori  di  una 
sua  vigna.  Non  andò  guari  per  altro  che  la  gengiva  circondante 
l’alveolo  del  dente  estirpato  si  fece  più  sensitiva,  e  tumefatta. 
L’enfiagione,  che  subito  si  estese  anche  al  tratto  corrispon¬ 
dente  della  guancia,  perchè  scevra  di  gravi  patimenti  non  solo 
parve  al  Serangeli  non  abbisognare  di  un  trattamento  cura¬ 
tivo,  ma  neppure  la  credette  meritevole  di  qualche  riguardo. 
E  fatalmente  per  lui,  dappoiché  quel  gonfiore  non  rimase  a 
lungo  stazionario,  ma  dopo  vari  giorni  fatto  voluminoso  e 
dolente  divenne  sede  di  un  processo  flogistico  sì  intenso  da 
passare  alla  suppurazione.  Ma  con  tale  esito  non  ebbe  termine 
la  malattia  che  anzi  si  fece  più  grave  pel  continuo  progredire 
del  gonfiore  e  per  l’alterazione  dell’osso;  nè  l’uscita  di  alcuni 
frammenti  di  questo  avvenne  con  miglior  successo  pel  nostro 
infermo,  il  quale  invece  ebbe  cagione  di  seria  inquietudine, 
per  la  rapida  estensione  del  tumore  lungo  il  ramo  orizzontale 
della  mascella  e  per  l’apparire,  nei  luogo  del  dente  estratto, 
di  una  fungosità  che,  superato  ben  presto  il  livello  de’ vicini 
molari,  minacciava  di  occupare  tutta  la  cavità  della  bocca.  Si 
rivolse  allora  il  Serangeli  ai  soccorsi  della  chirurgia,  tanto  in 
Yelletri,  quanto  in  Roma  ma,  come  da  principio  dicemmo, 
riuscirono  inutili  tutte  le  applicazioni  topiche,  e  la  recisione 
delle  fungosità  ripetuta  più  volte  fù  soltanto  di  momentaneo 
sollievo.  Imperocché  non  tardarono  queste  a  sorgere  di  nuovo, 
e  maggiori,  e  nonostante  l'uscita  di  altri  frammenti  ossei,  a 
costituirsi  in  una  piaga  alcuni  punti  della  quale  mostraronsi 
cancrenosi.  Come  appena  tale  ulcerazione  fu  stabilita  non  cessò 
di  separare  una  quantità  notevole  di  materia  acre,  sottile,  fe¬ 
tidissima,  e  non  cangiò  aspetto  per  il  distacco  dei  brani  mor¬ 
tificali  della  produzione  morbosa  che  tratto  tratto  avveniva 
alla  superficie  di  lei.  Frattanto  il  Serangeli  sperimentava  nel¬ 
l’universale  la  mala  influenza  de’ lunghi  patimenti,  e  quella 
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anche  peggiore  del  riassorbimento  della  materia  icorosa ,  che 
più  o  meno  unita  alla  saliva  ed  al  rauco  riempiva  di  con¬ 
tinuo  la  cavità  della  bocca  e  spesso  eziandio  veniva  inghiot¬ 
tita.  Il  perturbamento  poi  dell’universale  mostravasi  dapprima 
colla  perdita  del  colorito,  coll’ inappetenza,  coll’alterazione 
del  gusto,  col  languore  delle  funzioni  digestive,  coll’apparire 
di  febrette  vespertine:  in  seguito  più  distintamente  si  faceva 
scorgere  pel  rapido  deperire  della  nutrizione,  per  la  perdita 
totale  del  gusto,  per  gli  accresciuti  patimenti,  per  la  frequenza 
e  piccolezza  dei  polsi,  per  l’insorgere  di  febbri  acute,  inten¬ 
sissime,  e  per  l’abbattimento  considerevole  delle  forze.  Se  a 
questi  sconcerti  della  generale  economia  aggiungansi  quelli 
della  località  come  il  senso  di  peso,  le  spesse  e  vive  trafitture, 

10  scolare  involontario  della  saliva,  e  della  marcia  per  gli  an¬ 
goli  della  bocca,  il  non  avere  più  questa  che  un  mezzo  pollice 
di  apertura  possibile,  l’impedita  masticazione,  il  deglutire 
stentato,  il  respiro  difficile,  la  parola  appena  distinta  non  ri¬ 
marrà  per  ritrarre  al  vero  lo  stato  miserevole  del  Serangeli 
sul  terminare  d’aprile,  che  la  descrizione  esatta  del  tumore. 

11  quale  se  dapprima  col  suo  degenerare  perturbava  l’univer¬ 
sale  traendo  poi  dall’alterazione  di  questo  nuovi  materiali  pel 
suo  sviluppo,  si  accresceva  in  modo  da  superare  di  moito  il 
pugno  di  un’  uomo  adulto.  Formavasi  poi  quasi  di  due  pro¬ 
tuberanze,  una  interna  risultante  di  fungosità  rossastre,  ne¬ 
riccio,  bigie,  facili  a  sanguinare  ed  inegualmente  consistenti, 
ch’entrando  fra  le  arcate  dentarie  occupavano  gran  parte  della 
cavità  della  bocca  e  si  spingevano  nelle  fauci  tanto  da  coprire 
quasi  i  due  terzi  dell’arco  del  palato;  l’altra  esterna  più  com¬ 
patta,  più  omogenea  sorgeva  nella  bassa  regione  della  guancia 
sinistra,  e  procedendo  inferiormente  terminava  un  mezzo  pol¬ 
lice  al  di  là  del  margine  inferiore  della  mascella  di  sotto;  cosi 
nel  suo  diametro  minore,  che  andava  quasi  paralello  ali  asse 
del  corpo,  mentre  nel  maggiore,  diretto  nel  senso  della  branca 
orizzontale  della  mascella,  si  estendeva  dal  foro  mentale  fin  so¬ 
pra  il  lobulo  dell’orecchio.  Questa  parte  sporgente  del  tumore 
rappresentava  perciò  una  figura  ovoidea  il  punto  più  alto  della 
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quale  si  mostrava  rilevato  quasi  tre  pollici  dalla  superfìcie 
naturale.  Tale  era  la  condizione  del  nostro  infermo  quando 
nella  mattina  dei  27  aprile  fu  sottoposto  all’amputazione  par¬ 
ziale  della  mascella  inferiore  tre  dì  innanzi  stabilita  fra  il  lo¬ 
dato  sig.  dot.  Giovanetti,  ed  il  prof.  Baroni.  Dirò  ora  di  qual 
maniera  fosse  operato  dal  Baroni  medesimo  presente  il  signor 
dott.  Giovanetti,  ed  ajutato  dai  signori  dottori  Sani,  ed  Anca- 
rani,  e  da  me  che  scrivo. 

Posto  l’infermo  a  sedere  colla  testa  appoggiata,  e  ferma 
sul  petto  di  un  assistente,  l’operatore  munito  della  chiave  di 
Garangeot  prese,  ed  estrasse  il  primo  dente  molare  sinistro^ 
di  poi  con  coltello  fermo  al  manico,  ed  a  taglio  convesso  co¬ 
minciò  al  di  dietro  del  ramo  ascendente  della  mascella  infe¬ 
riore,  e  poco  sopra  il  lobulo  dell’ orecchio  sinistro  un’inci¬ 
sione,  che  scendendo  paralellamente  all’asse  del  corpo  ebbe 
termine  al  di  sotto,  ed  in  fuori  dell’angolo  della  mandibola. 
Condusse  quindi  un  altro  taglio  perpendicolare  dalla  commis- 
sura  sinistra  delle  labbra  fino  a  superare  di  un  mezzo  pollice 
il  margine  inferiore  di  quest’osso.  Con  una  terza  incisione  di¬ 
retta  lungo  la  base  della  mascella,  e  riunita  ai  lati  ad  angolo 
quasi  retto  coll’estremità  inferiori  delle  precedenti  circoscrisse 

un  lembo  quadrilatero,  che  dissecato,  e  rivolto  in  alto  dovea 

* 

porre  allo  scoperto  tutta  la  parte  esterna  del  tumore.  Ma  in¬ 
nanzi  di  compiere  questo  primo  tempo  dell’operazione ,  per 
impedire  colla  perdita  del  sangue  il  deperimento  delle  forze 
nel  malato  fù  mestieri  di  allacciare  i  molti  vasi  sanguigni,  che 
scorrendo  nella  cellulare  sottocutanea  in  numero  e  volume 
assai  maggiore  dell’ordinario  furono  divisi  fin  dai  primi  tagli 
con  notevole  emorragia.  E  questa  ebbe  luogo  eziandio  allori- 
che  rialzato  il  lembo  ed  isolato  il  tumore  l’operatore  portò  il 
coltello  rasente  l’osso  mascellare  inferiore,  per  separarlo  dalle 
parti  molli,  e  portarvi  sopra  la  sega.  Per  quanta  cura  si  po¬ 
nesse  nel  legare,  appena  recisi,  anche  i  piccoli  vasi  non  fù 
dato  impedire  l’uscita  di  tanta  quantità  di  sangue  che  sebbene 
non  ragguardevole,  valse  tuttavia  a  cagionare  parecchi  deliqui, 
che  obbligarono  a  sospendere  altrettante  volte  l’operazione. 
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Ma  nonostante  sì  sfavorevoli  circostanze,  appena  l'osso  ma¬ 
scellare  inferiore  fù  posto  allo  scoperto,  nna  sega  a  mano  vi 
fù  portata  sopra  qualche  linea  più  avanti  della  massa  mor¬ 
bosa,  e  precisamente  nella  direzione  del  dente  estratto,  dopo 
averne  staccato  con  coltello  incisivo  il  periostio.  La  sezione 
poi  praticata  con  le  solite  cautele  non  incontrò  grandi  diffi¬ 
coltà,  richiese  solo  molto  tempo  per  essere  compiuta  a  riguar¬ 
do  della  spessezza  e  compattezza  non  comune  dell’osso,  Dopo 
ciò  l’operatore  restò  alquanto  sospeso,  abbisognandogli  cono¬ 
scere  se  alla  disarticolazione  della  mandibola,  o  alla  suarese- 
cazione  soltanto  si  dovesse  attenere  secondo,  che  la  malattia 
fosse  più  o  meno  estesa  nella  branca  ascendente  di  quella. 
Egli  si  avvisava  di  pervenire  a  tal  conoscenza,  portando  in 
basso  ed  in  fuori  la  parte  affetta  della  mascella  unitamente 
al  tumore,  che  la  inviluppava.  Ma  il  rammollimento  di  questo 
già  seguito  in  vari  punti,  e  la  erosione  quasi  completa  dell’osso 
un  buon  pollice  più  indietro  del  luogo  in  cui  era  stato  se¬ 
gato,  non  permise  per  mancanza  di  resistenza  l’esecuzione 
del  piano  prestabilito.  Per  giungere  allo  scopo  dovette  allora 
il  Baroni  ricorrere  ad  altro  espediente  e  fu  quello  di  frangere 
colle  dita,  e  levar  via  la  fungosità,  di  cui  la  bocca,  e  l’istmo 
delle  fauci  erano  ripiene.  Facilitata  per  tal  modo  l’ispezione 
potè  scoprire,  che  il  guasto  dell’osso  comprendeva  tutta  l’a- 
pofisi  coronoide,  l’incisura  sigmoidea,  e  la  stessa  apofisi  arti¬ 
colare  a  livello  di  questa,  e  che  perciò  diveniva  indispensabile 
di  amputare  la  mandibola  nella  sua  articolazione  mascello- 
temporale.  Agendo  in  conseguenza  distaccò  dapprima  il  mas¬ 
setere,  che  rinvenne  assottigliato,  scolorito,  e  spinto  poste¬ 
riormente,  quindi  i  muscoli,  che  si  attaccano  alla  linea  mi- 
loioidea,  e  lo  pterigoideo  interno,  in  seguito  fece  scorrere 
dietro  l’ apofisi  coronoide  un  bistorino  bottonato  e  recise 
dall’interno  all’esterncr  il  tendine  del  muscolo  crotaGte.  A  se¬ 
parar  poi  il  condilo  della  mascella  divise  prima  il  legamento 
esterno  dell’articolazione,  quindi  imprimendo  all’osso  diversi 
movimenti  di  torsione  ne  compì  il  distacco  con  alcuni  colpi  di 
forbici  smussate,  e  curve  sul  piatto.  Con  un  altro  colpo  di  bi- 
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storino  bottonaio  incidendo  il  muscolo  pterigoideo  esterno 
distrusse  l’ultimo  attacco  del  ramo  ascendente  della  mandi¬ 
bola  colle  parti  molli,  e  pose  termine  a  questo  lungo  e  diffi¬ 
cile  tempo  dell’operazione. 

Ma  qui  le  forze  del  Serangeli  mantenute  sempre  da  un 
coraggio  straordinario,  e  tratto  tratto  ravvivate  con  aspersioni 
di  acqua  fredda  sul  viso,  e  col  vapore  dell’aceto,  per  nuova 
perdita  di  sangue  tornando  a  mancare  fu  duopo  sospendere  an¬ 
cora  l’operazione  per  collocare  l’infermo  nel  letto,  ed  ammi¬ 
nistrargli  una  pozione  cordiale.  Appena  per  virtù  di  questo 
farmaco  il  circolo  ebbe  ripresa  la  sua  energìa,  le  arteriuzze 
serpeggianti  nei  tessuti  aderenti  all’osso,  o  recise,  allorché  si 
operò  col  bistorino  il  distacco  di  queste  tornarono  a  mandar 
sangue  in  quantica  considerevole  per  essere  il  loro  lume  di¬ 
venuto  maggiore  a  cagione  della  malattia.  Si  procedette  allora 
senza  ritardo  alla  ricerca  di  esse,  e  con  poca  difficoltà  furono 
tutte  successivamente  legate.  Lo  stesso  non  avvenne  però  con 
un  ramo  arterioso  più  cospicuo,  che  situato  nell’angolo  su¬ 
periore  della  ferita  presso  la  cavità  glenoidea,  e  nascosto  fra 
le  carni  rendeva  difficile  la  presa  tanto  al  tenaculum ,  che  alla 
pinzetta,  e  difficilissimo  il  portare  un  laccio  oltre  questi  stro- 
menti  quando  si  era  giunto  ad  afferrarlo.  In  fine  con  ripetute 
prove  pervenne  a  legarlo,  ed  in  tal  modo  ebbe  termine  ogni 
effusione  di  sangue.  Nettata  allora  con  le  spugne  l’estesa  su¬ 
perficie  della  ferita,  un  diligente  esame  fece  rinvenire  qua  e 
là  alcuni  punti  alterati  o  sospetti,  che  immediatamente  furono 
tolti  colle  cesoje  curve  su!  piatto,  e  colle  stesse  dita  dell’ope¬ 
ratore.  Dopo  ciò  furono  tagliati  i  fili  presso  i  nodi  potendoli 
in  seguito  riscattare  per  la  bocca  unitamente  alla  suppura¬ 
zione.  Ma  prima  di  procedere  alla  riunione  del  gran  lembo  fù 
soprastato  alcun  poco,  per  esser  pronti  ad  arrestare  l’emorra¬ 
gìa  se  per  la  reazione  si  fosse  nuovamente  manifestata.  Con 
questa  stessa  veduta,  allorché  il  lembo  fù  posto  esattamente 
a  contatto  dei  margini  corrispondenti  della  ferita,  si  praticò 
la  cucitura  interrotta  secondo  il  processo  di  Lafayé.  La  me¬ 
dicatura  fù  compita  con  alcune  listarellc  di  cerotto  adesivo, 
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che  occuparono  gli  spazi  frapposti  ai  punti,  con  pannolino  per¬ 
tugiato,  alcune  faldelle  di  Giaccia,  qualche  compressa,  ed  una 
fasciatura  a  fionda. 

Gli  accidenti  che  seguirono  una  operazione  così  grave 
furono  assai  moderati.  Difatto  dalla  relazione  del  dott.  Gio¬ 
vanetti  (alla  cui  perizia  restò  affidato  l’infermo)  rilevasi  che 
il  Serangeli  ebbe  tranquillissima  la  notte  dopo  l’operazione,  e 
solo  nelle  ore  pomeridiane  del  giorno  seguente  accusò  gra¬ 
vezza  di  capo,  e  fu  preso  dalla  febbre;  che  questa  si  protrasse 
a  tutto  il  30  aprile  senza  molta  intensità,  e  non  richiedendo, 
che  due  o  tre  emissioni  di  sangue;  che  quando  si  tolsero  i 
punti  della  cucitura  la  riunione  immediata  avea  avuto  luogo 
in  tutta  la  ferita  esteriore  meno  un  piccolo  tratto  nell’angolo 
formato  dall’estremità  posteriore  dei  taglio  orizontale ,  e  da 
quella  inferiore  dell’incisione ,  che  partendo  dietro  il  lobulo 
dell’orecchio,  cadeva  perpendicolarmente  sù  questa;  che  la 
quantità  della  materia  emessa  per  siffatta  apertura  andò  gior¬ 
nalmente  diminuendo,  e  non  tardò  molto  a  cessare  del  tutto; 
che  neU’interno  della  bocca  la  suppurazioue  fu  da  bel  princi¬ 
pio  discreta,  e  di  buona  natura,  e  la  piaga  ogni  dì  acquistò  un 
aspetto  più  favorevole  finché  i  bottoni  cellulosi,  e  vascolari 
divenuti  sempre  più  piccoli,  e  compatti  progredirono  rapida¬ 
mente  alla  guarigione,  la  quale  al  presente  divenuta  perfetta 
ha  restituito  il  Serangeli  alle  sue  ordinarie  occupazioni;  che 
nonostante  la  perdita  di  una  parte  sì  considerevole  della  ma¬ 
scella  inferiore  la  deformità  è  appena  avvertita  per  le  cica¬ 
trici,  e  solo  visibile  per  certa  depressione  della  metà  inferiore 
della  faccia,  ove  i  tessuti  ritornati  sopra  sé  medesimi  si  sono 
indurili,  ed  abbassati. 

La  storia  fin  qui  narrata  dimostra  quanto  lodevole  divi¬ 
samente  fù  quello  del  Baroni  di  rinunziare  non  solo  al  metodo 
sottocutaneo, ma  ancora  a  tutte  le  modificazioni  proposteda  altri 
valentissimi  chirurghi  per  rendere  meno  esteso  il  taglio  este¬ 
riore.  Fù  indotto  poi  suo  malgrado  a  seguire  il  processo  ordi¬ 
nario  considerando  1 ,°  La  difficoltà  di  stabilire  con  precisione  i 
limiti  della  malattia  nel  ramo  ascendente  della  mascella  infe- 
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riore,  e  conseguentemente  il  trovarsi  sospeso  fra  la  disarti¬ 
colazione,  e  la  semplice  resecazione  di  quest’osso.  2.°  Il  volume 
dell’osteosarcoma ,  che  sebbene  poco  maggiore  di  quello  svi¬ 
luppato  sulla  mandibola  della  Signora  Ferrato  Mazzon  pure 
non  avrebbe  permesso  ad  uno  scalpellino  scarnificatore  di  se¬ 
parare  le  parti  dell’osso  dalle  parti  molli  che  vi  aderiscono, 
ed  in  special  modo  internamente,  ed  all’indietro.  3*°  Il  timore 
dell’emorragìa  la  quale,  non  ostante  la  sicurezza  di  risparmiare 
col  metodo  sottocutaneo  le  arterie  mascellari  e  la  trasversale 
della  faccia,  può  essere  considerabilissima  per  la  recisione 
quasi  certa  della  dentale  inferiore,  e  delle  ramificazioni  ar¬ 
teriose  interessate  nella  separazione  delle  parti  molli,  tanto 
dalla  parete  esteriore,  che  daH’interna  della  mascella  di  sotto, 
e  dal  margine  inferiore  di  lei}  timore  che  nel  caso  del  Seran- 
geli  diveniva  più  probabile,  per  essere  stato  l’osteosarcoma 
preceduto  da  lunga  infiammazione,  alla  quale  quasi  sempre 
tien  dietro  l’ingrandimento  nel  lume  de’  vasi  sanguigni.  4.°  11 
dnbbio  di  poter  recidere  di  un  sol  colpo,  e  nettamente  tutta 
l’altezza  del  ramo  orizontale  della  mascella  inferiore  in  un 
individuo  adulto, di  statura  vantaggiosa, e  con  un  sistemaosseo 
assai  pronunciato,  con  una  eesoja  a  manichi  angolari  incapaci 
perciò  di  trasmettere  alle  branche  taglienti  la  forza  impressa 
su  di  loro,  e  da  non  essere  supplita  con  l’accrescimento  della 
massa  (come  vorrebbe  il  Signoroni)  perchè  diverrebbero  nel¬ 
l’applicazione  di  un  maneggio  assai  difficile,  se  non  del  tutto 
impossibile,  e  non  si  potrebbero  introdurre  nella  bocca,  in 
tutti  i  casi,  in  cui  l’apertura  di  questa  fosse  minore  del  na¬ 
turale.  Tutte  queste  considerazioni  fatte  dal  Baroni  nell’os- 
servare  la  malattia  del  Serangeli  non  sfuggirono,  anche  senza 
l’opportunità  di  un  caso  pratico,  alla  mente  perspicace  del 
dott.  Malagodi.  E  di  vero  nel  num.  20,  voi.  IX  del  suo  Rac¬ 
coglitore  medico  di  Fano  questo  valente  operatore  dopo  aver 
descritto  il  nuovo  metodo  del  Signoroni  intorno  all’amputa¬ 
zione  della  mascella  inferiore,  ed  accennate  le  mire  ch’ebbe 
nell’immaginario,  espose  sù  di  esso  con  poca  diversità  di  pa¬ 
role  le  stesse  considerazioni  del  Baroni,  che  assai  modesta- 
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mente  chiamò  altrettanti  suoi  dubbi.  Come  poi  il  fatto  con¬ 
fermasse  la  saviezza  ed  importanza  delle  obbiezioni  quasi  con¬ 
temporaneamente  poste  in  mezzo  dal  Baroni  e  dal  Malagodi 
è  manifesto  nel  caso  del  Serangeli  da  me  superiormente  nar¬ 
rato.  1.°  dal  guasto  rinvenuto  nell’osso  mascellare  fin  presso 
la  sua  articolazione.  2.°  dalla  difficoltà  avuta  nel  togliere  il 
tratto  del’  timore  esteso  nella  bocca  anche  per  upa  grande 
apertura  esterna*.  3.°  dall’emorragìa  che  si  ebbe  dai  piccoli  vasi 
nonostante  che  fossero  accessibili  al  più  potente  mezzo  emo¬ 
statico,  l’allacciatura.  4.°  dalla  spessezza,  e  durezza  del  ramo 
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orizzontale 'della  mascella  inferiore. 

Che  se  da  questo  fatto ,  e  dalle  considerazioni  di  sopra 
menzionate  risulta,  che  il  nuovo  metodo  del  clinico  di  Padova 
non  può  riuscire  di  una  generale  applicazione,  e  non  va  sce¬ 
vro  d’inconvenienti \  non  è  da  conchiudere  perciò  che  siamen 
nuovo,  o  men  proficuo  all’ umanità,  ed  all’arte  il  suo  ritro¬ 
vato.  Che  anzi  ne  piace  di  poter  dire ,  che  il  metodo  di  Si¬ 
gnoroni  è  da  considerare  come  un  vero  progresso  della  chi¬ 
rurgia' operatoria,  e  come  superiore  a  tutti  gli  altri  quando 
è  applicabile,  e  lo  è  in  tutti  i  casi  di  semplice  carie  del¬ 
l’osso  mascellare  inferiore  non  molto  estesa  nel  ramo  ascen¬ 
dente,  di  osteosarcoma  genuino  poco  voluminoso  specialmente 
nell’interno  della  bocca,  e  non  preceduto  da  infiammazione, 
che  abbia  ingrossato  l’osso  stesso,  e  reso  maggiore  il  lume 
de’  vasi  sanguigni. 


